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DE LA NATURE ET DU TRAITEMENT 


DES 

FIÈVRES INTERMITTENTES. 


Nous n’avons pas l’intention, . dans un travail aussi court que 
celui-ci, de discuter toutes les opinions qui ont été émises sur la 
nature des fièvres intermittentes ; nous voulons seulement jeter un 
coup d’œil sur les principales théories qui ont eu cours aux diffé¬ 
rentes époques de l’histoire des fièvres, et particulièrement sur les 
tentatives qui ont été faites pour localiser ces maladies. 

Les médecins hippocratiques attribuent les fièvres tantôt à la pré¬ 
dominance, tantôt, mais plus rarement, à l’altération des humeurs. 
On lit dans le livre De la Naliire de l’homme : « Les fièvres naissent 
en grande partie de la bile, » et ailleurs : « Quand la bile ou la pituite 
s’échauffe, tout le corps s’échauffe en même temps ; c’est ce qu’on 
appelle la fièvre. » On voit que la fièvre ne s’appréciait pas encore eia 
comptant les pulsations du pouls, mais par l’exagération de la fonction 
de calorification. Dans le même livre, la fièvre continue est déjà dis¬ 
tinguée de la fièvre intermittente; les fièvres quotidienne, tierce et 
quarte, y sont étudiées, et on trouve en outre indiquées, dans le 
livre des Épidémies, les fièvres quintane, septane et nonane. 11 est 
aussi question d’une fièvre hémitritée, caractérisée par des accès 
quotidiens, avec des. redoublements tierces, fièvre qui offre une 
très-grande analogie avec notre fièvre rémittente des pays chauds, 
i&5i. — Lc Bos. 2 
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comme ceux où étudiaient les médecins de l’école de Cos. Quelque¬ 
fois, dans les livres hippocratiques, la fièvre est attribuée à l’air 
contenu dans le corps, ou bien encore au mélange des éléments, tels 
que le chaud et Thumide, etc. Enfin la fièvre est indiquée comme 
une maladie qui accompagne très-.souvent les autres, et particuliè¬ 
rement les phlegmasies ; et tout le monde sait que cette école admet 
des fièvres utiles à la guérison des autres maladies ; ceci se rattache 
à la doctrine de la coction des humeurs et des crises. 

Praxagore, de Cos, attribuait toujours la fièvre à l’altération des 
humeurs. Érasistrate la faisait dépendre du choc du sang des veines 
contre l’air des artères, et il admettait que si le sang vient à péné¬ 
trer dans les artères, il en résulte une inflammation. On voit qu’il 
regardait les fièvres et les inflammations comme résultant d’une dif¬ 
férence d intensité dans la meme cause , et il va plus loin, lorsqu’il 
dit qu’il n’y a pas de fièvre sans inflammation. Nous retrouverons 
plus tard, a une epoque plus voisine de la nôtre, cette théorie érigée 
en principe fondamental de l’une des doctrines médicales les plus 
fameuses. 

Les médecins latins ont très-bien distingué les fièvres des inflam¬ 
mations , car Celse distingue les maladies en celles c|ui affectent tout 
le corps (fièvres) et en celles qui n’aCaquent qu’une partie (inflam¬ 
mations). Galien reconnaît des fièvres causées par les inflammations, 
et qui ne sont que des symptômes, et d’autres qui sont dues aux 
humeurs, qu il regarde comme des maladies, et non plus des sym¬ 
ptômes. 11 reconnaît trois sortes de fièvres : la fièvre éphémère, due 
à la chaleur fixée sur les esprits ; la fièvre hectique, due à ce que la 
chaleur s est fixée sur le cœur, ce qui explique sa longue durée, et 
la fièvre putride, qui ne se produit que quand la chaleur a altéré 
les humeurs. Inutile d ajouter que les fièvres continues, intermit¬ 
tentes et rémittentes, y sont parfaitement distinguées, et leurs prin¬ 
cipaux types décrits. 

Les médecins arabes ne firent aucune modification importante à 
la théorie des fièvres établie par les médecins grecs et latins : ainsi 


Avicenne définit la fièvre une chaleur développée dans le cœur, et 
se répandant dans tout le corps au moyen des esprits qui circulent 
dans les artères et du sang qui circule dans les veines. 

La belle découverte de Harvey devait faire disparaître complète¬ 
ment le rôle des esprits dans la production des fièvres, et Willis 
l’attribue exclusivement à l’effervescence du sang. On cite habituel¬ 
lement le passage suivant de Willis comme une preuve qu’il con¬ 
naissait les ulcérations intestinales dans la fièvre typhoïde : «La 
dysenterie est commune dans la fièvre continue^^le miasme, poussé 
vers les intestins, ouvre les embouchures des artères, et produit des 
ulcères et des exsudations, de la même façon que, le sang fébrile se 
tournant vers la peau, les pustules et les inflammations se mani¬ 
festent à l’extérieur. » Seulement il faut reconnaître qu’il y avait 
encore loin de cette remarque à indiquer les ulcérations intestinales 
comme le caractère pathognomonique de la fièvre typhoïde. 

Suivant Stoll, la fièvre est un effort actif et intelligent de la na¬ 
ture pour chasser les principes morbifiques par les sécrétions, et il 
en regardait l’exagération comme la cause de l’activité fébrile de la 
circulation. Cullen, réagissant contre le rôle trop considérable que 
son maître Boerhaave fait jouer aux humeurs, cherche dans le soli- 
disme une explication aux phénomènes de la fièvre. Il ne fait jouer 
qu’un rôle très-secondaire à l’augmentation de la sécrétion bilieuse 
et à la putridité des humeurs, et il rapporte la fièvre à la débilité 
■ du système nerveuxil explique l’activité circulatoire par la stimu¬ 
lation indirecte du système sanguin, résultant de la débilité ner¬ 
veuse ; il ne voit de différence entre les fièvres continues et intermit¬ 
tentes que dans le type. 

Pinel, en France, réduisait aussi le nombre des fièvres, et rame¬ 
nait à cinq toutes les variétés décrites jusqu’alors, savoir : les fièvres 
angéioténique , adéno-méningée, méningo-gastrique , ataxique et 
adynamique, auxquelles il ajoute la peste, sous le titre de fièvre adéno- 
nerveuse. 11 n’admet également entre les fièvres continues et inter¬ 
mittentes aucune différence essentielle. Nous voyons donc, jusque 
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c]*is la Nosographie philosophique, l’histoire des fièvres intermit¬ 
tentes intimement liée à celle des fièvres continues , puisqu’elles n’y 
sont envisagées que comme des variétés d’un même type. Ces sépa¬ 
rations et ces rapprochements alternatifs de ces affections nous ont 
obligé a en suivre l’étude comparative. 

Les médecins de 1 école physiologique établirent une théorie d’une 
simplicité plus séduisante encore, en confondant les fièvres conti¬ 
nues et les fièvres intermittentes en une seule maladie avec les in¬ 
flammations ; ainsi pour Broussais, la fièvre n’est qu’une modifica¬ 
tion de la gastro-elîtérite. «Ce n’est en réalité qu’un phénomène 
symptomatique, ou le résultat d’une douleur transmise au cœur et 
a tout l’appareil des capillaires sanguins par l’arbre nerveux dont 
quelques branches font partie d’un organe souffrant» (Examen des 
doclrines médicales; Paris, 1816). D’autres partisans des doctrines 
pbisiologiques admettent que l’irritation peut avoir son siège sur 
d’autres appareils que sur celui de la digestion. Georget et le pro¬ 
fesseur Dugès admettent que la fièvre n’est qu’une excitation géné¬ 
rale du système nerveux, dont l’excitation du système circulatoire, 
regardée comme le phénomène essentiel de la fièvre, n’est que le 
résultat. 

AI. le professeur Bouillaud établit aussi en principe, que toutes 
les fièvres dites essentielles se confondent avec les phlegmasies, et il 
donne les pi'opositions suivantes comme l’expression généralisée des 
aits observés. 1“ La fièvre consiste dans une irritation idiopathique ’ 
ou sympathique du système sanguin; c’est une angiocardite; telle 
est la Mevre inflammatoire. 2“ Les fièvres adéno-méningées et mé- 
ningo-gastriques sont des angiocardites consécutives à une inflam- 
niatioi. gastro-intestinale. 3“ Les fièvres putrides ou advnamiques 
sont des angiocardites compliquées de l’inflammation de la partie 
ni erieure de 1 intestin grêle , et l’action des matières putrides sur le 
sang est un phénomène indépendant de la fièvre. 4” La fièvre ataxi¬ 
que e^t encore une inflammation du système vasculaire consécutive 
a line phlegmasie encéphalique. 5“ Le typhus se rapproche de la 
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fièvre putride. 6" La fièvre hectique ne diffère pas essentiellement 
de la fièvre aiguë. 7" 11 n’y a pas deux sortes de fièvres essentielles, 
des continues et des intermittentes, car rintermitleuce d’une mala¬ 
die ne change rien à sa nature intime. M. Bouillaud admet d’ailleurs 
l’explication que donne M. Roche de 1 intermittence , à sa%oir, 1 ac¬ 
tion intei'rnittente des causes et la tendance manifeste de l’économie 
à répéter les mêmes actes. iNous trouvons , à I appui de cette expli¬ 
cation, une expérience faite par M. Brachet, sur lui-même , à la fin 
d’octobre 1822. 11 prit pendant sept jours consécutifs , à minuit, un 
bain froid d’un quart d’heure à une heure , après lequel il se met¬ 
tait au lit ; tout le corps devenait le siège d’une grande chaleur et 
se couvrait de sueur. Pendant les six jours qui suivirent ces expé¬ 
riences , il fut pris, entre minuit et une heure , d’un véritable accès 
de fièvre, qui cessa le septième jour, par suite du séjour dans un ap¬ 
partement dont la température était très-éie'véc. Disons tout de suite 
que l’explication donnée par M. Roche n’indique pas pourquoi la 
fièvre est plutôt quotidienne que tierce ou quarte. 

Mais, pour ne nous arrêter qu’à la nature inflammatoire des fiè¬ 
vres essentielles, admise par les médecins de l’école physiologique , 
elle n’est pas confirmée par l’observation : ainsi les beaux travaux 
hématologiques de MM. Andral et Gavarret ont démontré que 
dans les inflammations, le chiffre de la fibrine du san^- est constam¬ 
ment augmenté; dans les fièvres, au contraire, ce chiffre est nor¬ 
mal ou diminué. Dans les inflammations , la fièvre est toujours 
•consécutive aux lésions locales ; dans la fièvre , au contraire , les 
phénomènes pyrétiques sont primitifs, et quand il survient des al¬ 
térations locales consécutives, elles ne sont pas toujours de nature 
inflammatoire : telle est la lésion de la rate, produite dans les liè¬ 
vres d'accès. Ces différences et beaucoup d’autres ont donc servi à 
rétablir la classe des fièvres bien distinctes des inflammations. Pour 
ce qui est de l’identité de nature de la fièvre continue et de la fièvre 
intermittente, sa réfutation se fait aujourd'hui, pour ainsi dire, 
d’eüe-même ; car, indépendamment des différences dans la marche. 
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la durée et la terminaison, il en existe de beaucoup plus tranchées 
encore dans les causes, les moyens curatifs, et les caractères ana¬ 
tomiques. 

En effet, l’observation démontre que le typhus se développe sous 
Finlluence des matières animales en décomposition , tandis que les 
émanations miasmatiques des végétaux produisent des fièvres inter¬ 
mittentes. M. Brachet a parfaitement fait ressortir cette différence 
lorsqu’il a établi que dans les professions à matières animales, comme 
celles des tanneurs, des boyaudiers, etc., chez les étudiants en mé¬ 
decine qui fréquentent les amphithéâtres de dissection , pendant les 
horreurs de la guerre, on voit .se développer des fièvres continues à 
l’exclusion de la fièvre intermittente ; cette dernière maladie sévit, au 
contraire , toutes les fois que les matières végétales cessent d’être 
couvertes par les eaux, et quelles éprouvent par la dessiccation le 
contact de 1 air, qui active leur décomposition, comme on l’observe 
pendant l’été et l’automne dans les marais de diverse nature. 
M. Boudin, dans son excellent travail sur les fièvres intermittentes, 
va plus loin encore, quand il reconnaît une sorte d’antagonisme 
entre les fièvres continues et les fièvres intermittentes. 

Quoi de plus net que la distinction établie par le quinquina entre 
les fièvres continues et les fièvres intermittentes ! Tandis que cette 
précieuse écorce est souveraine dans les fièvres d’accès, dans les 
fièvres confiées, au contraire, elle ne peut être donnée que contre 
certaines formes et à certaines périodes, et son action, dans ce cas, 
n’a rien de spécifique. ’ • 

La troisième différence capitale que nous avons à indiquer pour 
opérer la séparation complète des fièvres, c’est celle qui nous est 
fournie par les caractères anatomiques. Dans la fièvre continue, lé¬ 
sions constantes des follicules agminés et isolés de l’intestin grêle ; 
dans la fièvre intermittente, absence constante de ces lésions. C’est 
là, sans aucun doute, une des conquêtes les plus positives de l’école 
anatomo-palliologique ; en effet, pendant que Broussais détruisait 
le système de l’essentialité des fièvres et ruinait 'a doctrine pyréto- 


logique de Pinel, des travaux plus précis donnaient à cette doctrine, 
en la réformant, une base définitive. En 1804, Proust avait déjà in¬ 
diqué qu’il exisfo dans les fièvres gra^'es des lésions intestinales con¬ 
stantes. Ces altérations forent parfaitement décrites par MM. Petit 
et Serres, en 1813, sous le nom de fièvre entéro-mêsentérique, et 
par M. Bretonneau et ses élèves, sous le titre de do t h i ne n ter te {Ar¬ 
chives gén. de méd., 1826); enfin, en 1829, M. Louis, dans ses belles 
recherches sur la fièvre typhoïde, montra que les cinq types de 
Pinel viennent se confondre dans une seule forme anatomique, la 
lésion des follicules intestinaux (dothinenterie ou fièvre typhoïde). 

Les tentatives de localisation de fièvre intermittente furent beau¬ 
coup moins heureuses , malgré les travaux d’une foule de médecins 
distingués et particulièrement les ouvrages de MM. Nepple , Faure, 
Maillot, Bonnet, Piorry, etc. M. Brachet^ de Lyon, attribue la 
fièvre intermittente à une modification du système nerveux gan¬ 
glionnaire; MM. Bailly, Rayer, etc., à une névrose de la portion cé¬ 
rébro-rachidienne du système nerveux ; M. Maillot, à une irritation 
cérébro-spinale. Malheureusement ces opinions sont déduites bien 
plus de la nature des symptômes qui se produisent dans la fièvre 
intermittente que de l’observation des lésions anatomiques. La lé¬ 
sion la plus constamment appréciable dans cette affection étant la 
tuméfaction de la rate, on ne pouvait manquer de chercher à y 
localiser la cause de la fièvre. M. Audouard pense que le sang est 
primitivement altéré sous l’influence des effluves marécageux, et 
que ce n’est que plus tard que survient l’engorgement de la rate, 
dont il fait dépendre l’intermittence de l’accès. Cette manière de 
voir n’émane pas directement des résultats de l’observation, et n’est, 
jusqu’à présent au moins, qu’une hypothèse. 11 parait, en effet, à peu 
près constant que le sang n’est pas altéré d’une façon appréciable 
à l’analyse chimique avant le développement des manifestations pa¬ 
ludéennes ; c’est du moins ce qui résulte des recherches des au¬ 
teurs. Ainsi MM. Andral et Gavarret, dans six analyses de saignées 
pratiquées pendant l’accès ou l’apyrexie , n’ont pas trouvé de chan- 
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gement dans la proportion normale des matériaux solides du sang. 
Nous ne croyons mieux faire que de transcrire ici les résultats de 
cette analyse. ♦ 

Globules. Fibrine. Matière organiq. du sürum. 


1®'' cas. 

127,9 

3,0 

91,0 

cas. 

tl0,4 

3.4 

78,1 

3*= cas. 

f 09,5 

3,5 

74,7 

'i« cas. 

105,8 

3,3 

82,8 

cas. 

105,0 

3,7 

72,7 

6"^ cas (chlorolique).. 

68,8 

3,5 

72,2 


M.M. Becquerel et Rodier sont arrivés au même résultat dans 
l’examen qu’ils ont fait de la composition du sang [Recherches sur 
la composition du sang ; Vavis,, 1844). Deux chirurgiens militaires, 
MM; Léonard et Folley, ont également annoncé à l’Académie des 
sciences (séance du 10 novembre 1845) qu’ils n’ont rencontré aucune 
altération du sang avant le développement de la fièvre intermittente. 
Chacun sait qu’il n’en est plus de même quand la fièvre se prolonge 
et récidive; car l’analyse démontre alors une diminution constante 
dans la proportion des éléments solides du sang, et particulièrement 
des globules et de l’albumine. M. Bretonneau, en se fondant pure¬ 
ment sur l’observation clinique, pense, comme M. Audouard , que 
l’altération du sang par le miasme des marais est antérieure à la fièvre 
intermittente. 11 faut convenir que si la solution du problème dans 
cette direction présente beaucoup d’intérêt pour la prophylaxie des 
fièvres intermittentes, elle offre en échange des difficultés presque 
insurmontables. C’est qu’en effet, dans l’hypothèse où l’altération 
du sang serait le premier terme de l’action des effluves marécageux 
sur l’organisme, et où la fièvre intermittente ne serait que l’expres¬ 
sion symptomatique de cette altération, il pourrait se faire qu’au 
degré nécessaire pour produire des accès fébriles, elle ne fût pas 
encore assez avancée pour donner des résultats à l’analyse. Et d’une 
autre part, les variations physiologiques dans la proportion des 
éléments solides du sang se produisant sur une échelle assez éten- 
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due, il faudrait pouvoir présenter des résultats comparatifs tirés de 
l’analyse du sang avant que le malade fût soumis à rinduence mias¬ 
matique , et après qu’il y a été soumis au degré nécessaire pour la 
production d’une lièvre d’accès. Il faudrait également tenir un 
compte exact des maladies concomitantes dont les altérations peu¬ 
vent s’ajouter à celles de la fièvre intermittente, et exagérer ainsi 
les chiffres de l’analyse. Telles sont, par exemple, la chloro-ané.mie, 
le cancer et toutes les cachexies dont l’action sur le sang est très- 
analogue à celle du miasme paludéen. 

M. le professeur Piorry limite davantage la question. Pour lui, 
le miasme des marais ne produirait pas directement l’altération du 
sang, mais bien l’intumescence splénique par une sorte d’action 
élective sur cet organe, et c’est consécutivement à cette lésion que 
se manifestent les fièvres d’accès. M. Piorry appuie son opinion sur 
des observations cliniques. Ainsi il a souvent observé du malaise et 
même de la douleur dans la région de la rate et l’augmentation du 
volume de cet organe avant la production de la fièvre. II cite entre 
autres faits celui d’un maçon , J.-B. Pingot, chez lequel il se déve¬ 
loppa une fièvre intermittente à la suite d’une contusion à la région 
splénique, et chez lequel les accès ne disparurent qu’après qu’une 
application de sangsues et l’administration du sulfate de quinine 
eurent fait disparaître le gonllement splénique. Ces faits, qui parais¬ 
sent très-probants de prime abord, perdent bientôt toute leur va¬ 
leur , quand on oppose à leur petit nombre une foule d’observa¬ 
tions tendant à les infirmer. Ainsi on voit souvent se développer des 
accès de fièvre intermittente avant qu’il existe d’engorgement ap¬ 
préciable de la rate. La fièvre récidive également dans des cas où il 
n’y a pas d’engorgement splénique ; on guérit parfaitement la fièvre, 
malgré la persistance de cet engorgement; et dans certains cas déjà 
indiqués par Sydenham et observés dans la Bresse par M. Nepple, la 
rate ne s’est développée qu’après la cessation de l’accès. Les faits 
que nous énonçons étant de beaucoup les plus fréquents, ceux sur 

\S5L--£eBos. 3 
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lesquels s’appuie la localisation des fièvres d’accès dans la rate ne 
constituent plus que des exceptions , comme le développement de 
ces fièvres sous l’influence des maladies des voies urinaires, d’une 
phthisie, d’une suppuration profonde. L’observation de la fièvre 
intermittente dans le cours de ces affections ne donnerait cepen¬ 
dant à personne l’idée de localiser la fièvre dans ces orjjanes. Rien 
de bien positif n’autorise donc à mettre la fièvre intermittente sous 
la dépendance d’une lésion primitive de la rate, survenue par l’ac¬ 
tion élective du poison marécageux sur ce viscère. 

De cette discussion il résulte que, malgré des travaux nombreux 
entrepris dans toutes les directions, la nature et le siège de la fièvre 
intermittente n’ont pas pu être fixés ; heureusement que cela est à 
peu près sans inconvénient pour le traitement, puisque cette mala¬ 
die est du petit nombre de celles contre lesquelles nous possédons 
un spécifique. 


TRAITEMENT DES FIÈVRES INTERMITTENTES. 


Trailement de Caccès. On a observé que l’on abrège considérable¬ 
ment la durée des accès en bâtant la durée de ses trois stades. Pour 
cela on recommande pendant la période de froid d’administrer des 
boissons chaudes, de couvrir chaudement le malade et de l’entou¬ 
rer de flanelle et de différents objets chauffés. Pendant le stade de 
chaleur, on continue les mêmes moyens, et on rend les boissons lé¬ 
gèrement diaphorétiques en les additionnant de 4 à 8 grammes d’es¬ 
prit de Mindererus (acétate d’ammoniaque) ou de quelques gouttes 
de laudanum. Lind, Cullen, et Odier, de Genève, le donnaient une 
demi-heure après le commencement de la période de chaleur. On 
l’a accusé de rendre les fièvres intermittentes plus rebelles ; mais 
cela est loin d’être démontré. Pendant le stade de sueur, on cou- 
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vre modérément le malade, assez seulement pour s’opposer au re- 
froidissement^et on acidulé légèrement les boissons. 

Traitement curatif. En tête des moyens à opposer aux fièvres 
d’accès se place le quinquina. Nous examinerons successivement 
son emploi dans les principales formes de la fièvre intermittente et 
nous ne ferons qu’indiquer ses succédanés. La première question 
qui se présente est celle-ci : Quand faut-il commencer le traite¬ 
ment de la fièvre intermittente? Quelques médecins, s’appuyant sur 
la recommandation d’Hippocrate et de Boerhaave, laissent passer le 
septième accès avant de commencer le traitement fébrifuge. Cette 
pratique du père de la médecine était en partie fondée sur la théo¬ 
rie et en partie snr l’observation. On sait, en effet, quel rôle il fai¬ 
sait jouer à la coction des principes morbifiques qui devait précé¬ 
der la crise, et par conséquent la guérison. D’une autre part, les 
médecins de l’antiquité avaient déjà constaté qu’une fièvre tombe 
souvent d’elle-même vers le septième accès; telle fut l’épidémie 
observée en l’an VI par Pinel à la Salpêtrière, dans laquelle la fièvre 
guérissait spontanément après le septième accès. On voit aussi fré¬ 
quemment , dans les hôpitaux de Paris et même à bord des bâti¬ 
ments , les fébricitants soustraits au foyer d’infection paludéenne 
guérir par le fait de ce déplacement et par les seuls soins hygiéni¬ 
ques. Une raison d’ajourner le traitement qui avait la plus grande 
importance avant l’application des signes physiques au diagnostic 
des maladies, c’était la difficulté de distinguer de la fièvre d’ac¬ 
cès certaines affections à leur début, particulièrement la fièvre con¬ 
tinue et les phlegmasies. I! est de fait que dans ces maladies les 
frissons irréguliers du début et la marche peu régulière de la fièvre 
peuvent en imposer pour une fièvre d’accès, et, d’autre part, les 
fièvres intermittentes, surtout dans les climats chauds, simulent au 
début des fièvres continues avec exacerbation. U est en général 
facile aujourd’hui de lever cette difficulté par un diagnostic exact 
des lésions locales au moyen des signes physiques. S’il restait du 
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doute dans certains cas, il faudrait se rappeler cpje, dans la fièvre 
intermittente, les accès tendent à devenir de plus en.plus tranchés 
et l’apyrexie plus complète à mesure qu’on s’éloigne du début. Au 
contraire, dans la fièvre continue, les intermittences disparaissent 
et le type continu devient régulier. On peut donc poser en règle 
qu’il est inutile d’attendre le septième accès pour commencer le 
traitement de la fièvre intermittente; il faut y avoir recours aussitôt 
que le diagnostic est établi;.il y aurait même une imprudence ex¬ 
trême à l’ajourner dans certaines localités marécageuses où une 
fièvre bénigne prend tout à coup le caractère pernicieux et ne laisse 
pas le temps d’agir efficacement. Cependant, quand il existe quel¬ 
que complication et qu’il n’y a pas urgence par le caractère perni¬ 
cieux de la fièvre, il faut d’abord faire disparaître ces complications. 
Celles que l’on observe le plus fréquemment sont des congestions 
cérébrales et splénicjues, et plus rarement des phlegrnasies thoraci¬ 
ques et gastro-intestinales. Dans le premier cas, il faut recourir aux 
évacuations sanguines; elles seront pratiquées pendant l’apyrexie, 
à moins que ta congestion ne devienne menaçante pendant le stade 
de chaleur, auquel cas la saignée doit être immédiate. Cette compli¬ 
cation se rencontre de préférence dans les fièvres vernales ; aussi 
est-ce contre celles-là que l’on tire de bons effets de cette méthode 
de traitement. Seulement il ne faut pas oublier la recommandation 
de Sydenham de faire la saignée avec parcimonie, parce que les 
évacuations abondantes prédisposent aux récidives et amènent 
promptement l’anémie. 

On observe souvent, au début des fièvres d’accès, l’état saburral, 
manifesté par l’inappétence, l’amertume de la bouche, l’enduit blanc 
ou jaunâtre de la langue, des nausées, de la céphalalgie, du brise¬ 
ment des membres, etc. Cette complication se présente principale¬ 
ment dans les fièvres automnales. Elle est si commune, qu’un bon 
nombre de praticiens se sont fait une sorte de règle de débuter con¬ 
stamment dans le traitement par l’administration d’un vomitif ou 
d’un éméto-cathartique ; on le donne toujours pendant l’apyrexie. 


H ne faudrait pas y avoir recours après la guérison , a moins d ab¬ 
solue nécessité, car Torli prétend qu’ils ramènent aussi sûrement 
les accès que le quinquina les enlève. C’est qu’en effet il nous parait 
parfaitement rationnel d’admettre que les évacuations abondantes, en 
activant l’absorption générale, doivent favoriser en particulier 1 ab¬ 
sorption des effluves marécageux , et partant la reproduction des 
accès fébriles. Aussitôt la disparition des complications, on admi¬ 
nistre le fébrifuge par excellence, le quinquina. 

Emploi du quinquina contre les fièvres intermittentes simples. 

Une foule dejnétbodes ont été'proposées pour l’administration 
du fébrifuge ; on'peut, avec M. le professeur Trousseau, les réduire à 
trois principales : 1" la méthode italienne ou de Torti; 2” la méthode 
anglaise ou de Sydenham; 3” la méthode française, qui se rapproche 
beaucoup de celle de Sydenham. 

Méthode italienne on de Torti. Ce grand praticien donnait en 
une seule dose 8 grammes de poudre de quinquina, immédiatement 

avant ou au début même de l’accès; il choisissait pour le donner l’accès 

le plus fort, parce qu’il avait remarqué que de cette façon la fièvre 
est plus sûrement coupée. Uu ou deux jours après la première dose, 
suivant le type de la fièvre, il donnait 4 grammes de poudre de 
quinquina, deux jours de suite; enfin, après un intervalle de huit 
jours, il redonnait 2 grammes de fébrifuge pendant huit jours con¬ 
sécutifs. Cette méthode d’administration à dose concentrée de quina 
avait l’avantage de couper assez sûrement la fièvre. Mais souvent le 
quinquina était vomi, à cause de l’époque choisie par Torti pour 
l’administrer, et puis il augmentait plutôt qu’il ne diminuait 1 accès, 
immédiatement avant lequel il était administré. Quelquefois aussi 
les doses consécutives étaient insuffisantes pour prévenir le retour 
de la fièvre. 
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Méthode anglaise ou de Sydenham. Les précepfes posés par 
l’Hippocrate anglais pour l’admiriistration du quincpaina dans les 
fièvres intermittentes , formant encore la base du traitement actuel 
de ces maladies, nous ne croyons pouvoir mieux faire que de les 
retracer ici. 11 commence par donner les raisons qui ont fait décrier 
ce remède ; il en reconnait deux principales : la première , c’est 
qu’il était administré peu d’heures avant l’accès, de sorte qu’il cau¬ 
sait quelquefois la mort des malades, comme Sydenham l’observa 
sur un magistrat de Londres ; la seconde, c’est que les malades qui, 
après en avoir pris, n’avaient point eu leur accès ordinaire, ne man¬ 
quaient guère d’en être repris dans la quinzaine. « Quant à moi, dit 
ce grand praticien, faisant de sérieuses réllexions sur la vertu ex¬ 
traordinaire de ce remède , je me persuadai qu’il n’y en avait point 
d’aussi bon contre les fièvres intermittentes, pourvu qu’on l’em¬ 
ployât avec les précautions et les soins convenables. Je cherchais 
donc pendant longtemps , et avec toute l’application possible, les 
moyens d’empêcher qu’il ne fût dangereux aux malades, et que la 
fièvre ne revint, deux inconvénients auxquels il fallait obvier pour 
que le remède réussit parfaitement. En premier lieu , je crus que le 
danger du quinquina venait moins du quinquina même que de la 
mauvaise façon de le donner. Comme il s’amasse dans le corps une 
grande quantité de matière fébrile les jours d’intermission, si on 
donne le quinquina immédiatement avant l’accès, il fixe cette matière 
et empêche la nature de pouvoir l’évacuer par la chaleur de la fièvre, 
et voilà ce qui met le malade en danger. Je pensai donc que je re¬ 
médierais à cet inconvénient, et qu’en même temps j’empêcherais la 
génération d’une nouvelle matière fébrile, si je faisais prendre le 
quinquina aussitôt après un accès, afin de couper pie(l à l’accès sui¬ 
vant, si je réitérais de temps en temps le remède les jours d’inter- 
mission, juscju’à ce qu’il vînt un nouvel accès. De cette manière, je 
voulais imprégner peu à peu et sans danger toute la masse du sang 
de la vertu salutaire du quinquina. En second lieu, il me parut que 
la rechute, qui arrivait le plus souvent dans l’espace de quinze jours, 
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venait de ce qu’on n’avait pas donné une assez grande quantité de 
quinquina, lequel, nonobstant son efficacité , ne pouvait, d’une seule 
prise , détruire entièrement la maladie. C’est pourquoi je crus que 
le meilleur moyen de prévenir la rechute était de réitérer le fébri¬ 
fuge, même après la cessation de la lièvre, en mettant un intervalle 
raisonnable entre chaque prise, c’est-à-dire en donnant une nou¬ 
velle prise avant que l’action de la précédente fût terminée. C’est 
sur ces mêmes principes que je fondai ma méthode, et voici en quoi 
elle consiste. Quand je suis appelé auprès d’un malade attaqué de 
la fièvre quarte (supposons que ce soit un lundi), si l’accès doit ve¬ 
nir ce jour-là, je demeure tranquille, et je me contente de faire 
espérer au malade qu’il n’aura pas d’autre accès. Les deux jours 
d’intermission, savoir le mardi et le mercredi suivants,je donne le 
quinquina de cette manière : Prenez une once de quinquina réduit 
en poudre très-fine, et avec suffisante quantité de sirop d’œillet ou 
de celui de roses sèches; formez un électuaire qu’il faudra partager 
en douze doses. Le malade en prendra une de quatre en quatre 
heures, commençant immédiatement après l’accès, et il boira par¬ 
dessus un petit verre de vin. Le jeudi, qui est le jour où l’on craint 
le retour de l’accès, je n’ordonne rien, parce que le plus souvent 
il ne revient point, les sueurs de l’accès précédent ayant séparé et 
emporté les restes de la matière fébrile, et l’usage réitéré du quin¬ 
quina pendant les jours d’intermission ayant empêché qu’il ne s’en 
amassât de nouvelle. Mais, de peur que la fièvre ne revienne ensuite, 
ce qui était le second inconvénient auquel il fallait obvier, je ne 
manque jamais précisément le huitième jour depuis la dernière prise 
de quinquina d’en donner au malade la même quantité qu’aupara- 
vant, c’est-à-dire une once divisée en douze parties, et qui se prend 
de la même façon. Cette méthode de réitérer ainsi une seconde fois 
ce fébrifuge suffit ordinairement pour guérir la maladie. Cependant 
il y a toujours à craindre quelque rechute, à moins qu’on ne revienne 
jusqu’à trois ou quatre fois à l’usage du quinquina, après le même 
intervalle de temps, surtout lorsque le sang a été affaibli par quelque 
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évacuation précédente, ou que le malade s’est exposé trop aisément 
à un air Froid. 

J’emploie la même méthode dans les autres fièvres ii\termittentes. 
soit tierces , soit quartes, c’est-à-dire qu’aussitôt après l’accès fini, je 
les attaque par le quinquina que je réitère pendant l’intermission 
autant de fois que le permet la nature de la maladie , avec cette dif¬ 
férence néanmoins qu’il faut presque toujours une once de quin¬ 
quina pour venir à bout de la fièvre quarte, au lieu que 6 gros 
suffisent pour guérir les deux autres fièvres ou du moins pour les 
arrêter pendant quelque temps. Quand après^plusieurs accès, la 
fièvre tend à devenir continue , je profite des intervalles où il y a 
moins de fièvre, quelque petits que soient ces intervalles (car c’est 
tout ce que je puis faire), et commençant l’usage du quinquina im¬ 
médiatement après la fin de l’accès , autant qu’il ni’est possible de 
le reconnaître, je donne ce remède de quatre en quatre heures , 
comme dans la fièvre quarte, sans avoir même égard à l’accès sui¬ 
vant , parce qu’autrement le fébrifuge n’aurait pas le temps d’o¬ 
pérer. 11 faut remarquer aussi qu’il faut donner une plus grande 
quantité de quinquina à proportion que la fièvre approche davan- 
tag-e de la continue , soit d’elle-même , soit parce qu’on a usé d’un 
régime trop échauffant, et j’ai vu quelquefois la maladie ne céder 
qu’à une once et demie ou même 2 onces de ce fébrifuge. » 

A part les théories huraoriques que nous retrouvons ici avec les 
idées du père de la médecine sur la coction des humeurs" et les 
crises, nous ne pouvons nous empêcher d’admirer cette minutieuse 
précision dans laquelle Sydenham ne craint pas de descendre pour 
rendre sa méthode plus facile à saisir et à appliquer : c’est là le 
cachet du véritable praticien. La méthode de Sydenham avait l’a¬ 
vantage de ne point amener l’intolérance des organes digestifs, 
comme celle de Torti, et son traitement consécutif prévenait bien 
plus sûrement les récidives; seulement, en fractionnant les doses, 
on aflaiblissait la propriété fébrifuge, suivant la remarque de 
M. Bretonneau, et il fallait donner des quantités plus considérables 
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de quinquina. C’est en vertu de ces raisons, que M. Bretonneau a 
modifié la méthode de Sydenham en conservant son époque d’ad¬ 
ministration, mais en choisissant le mode d’administration à dose 
concentrée de Torti. 

Méthode française. M. le professeur Trousseau formule ainsi la 
méthode de M. Bretonneau : 1° Donner le quinquina le plus loin 
possible de l’accès à venir; 2" donner 12 gram. de poudre de quina 
ou 0 gr. 75 de sulfate de quinine en une seule fois, ou en deux doses 
très-rapprochées ; 3“ après un intervalle de cinq jours, revenir à la 
même dose, puis trois fois, à des intervalles de huit jours, la même 
dose; 4° si la fièvre a déjà récidivé plusieurs fois ou si elle règne 
endémiquement dans la localité, revenir encore à la même dose à 
des intervalles de plus en plus longs, c’est-à-dire à des intervalles 
de dix , quinze, vingt, vingt-cinq, et enfin trente jours. 

Lorsqu’on examine la méthode de M. Bretonneau, il se présente 
natuturellement à l’esprit une objection, c’est que la fièvre pourra 
persister après la première dose de quinquina, et qu’alors le malade 
sera abandonné aux seules ressources de la nature pendant cinq 
jours. M. Trousseau a, en effet, observé qu’à Paris cette première 
dose de cjuina est ordinairement insuffisante pour couper la fièvre, 
et il ne laisse d’abord qu’un intervalle d’un jour, puis de deux, de 
trois, de quatre, et enfin de cinq jours, et il continue ensuite la mé¬ 
thode de M. Bretonneau. 

La plupart des praticiens s’écartent un peu de ces méthodes clas¬ 
siques d’administration du quinquina ; ils donnent le sulfate de qui¬ 
nine à la dose de 0,30 à 1 gram. en quatre doses dans l’apyrexie, 
en ayant soin que la dernière dose soit prise six à dix heures avant 
l’heure présumée du retour de l’accès. On continue à le donner ainsi 
tous les jours d’apyrexie ju.squ’à la cessation de l’accès, et l’on con¬ 
tinue encore pendant huit à trente jours, suivant le caractère de la 
fièvre et les conditions miasmatiques dans lesquelles vit le sujet. 

mi — LeBos. * ^ 
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M. le professeur Grisolle insiste pour que le quinquina soit alors 
continué à la même dose que celle qui a été nécessaire pour couper 
l’accès, et non pas à doses décroissantes comme le font beaucoup de 
médecins. Il va sans dire que, pendant les accès, le malade reste à 
une diète complète, mais qu’il pourra prendre des aliments pendant 
l’apyrexie, dans la mesure de l’état plus ou moins intègre de ses 
voies digestives. 

Choix de la préparation, de la forme pharmaceutique, et de la voie 
d’introduction du quinquina. Dans les premiers temps de l’emploi du 
quinquina, on se servait de la poudre d’écorce du Pérou (poudre delà 
comtesse, poudre des jésuites, poudre cardinale, etc.) ; M. Trousseau 
indique encore cette préparation dans un but économique. Suivant 
ce professeur, 8 gram. de poudre de quinquina jaune auraient une 
action aussi certaine que 0,75 de sulfate de quinine. Or, d’après les 
analyses de MM. Pelletier et Caventou, on ne tirerait de 30 gram. 
d’écorce de quinquina jaune calisaya que 0,75 de sel quinique, et 
puisque 8 gram. de poudre agissent au.ssi énergiquement, il y aurait 
là une économie des trois quarts. M. le professeur Trou.sseau donne 
alors 8 gram. de poudre de quinquina jaune calisaya en une ou 
deux prises, dans une tasse de café brun. On pourrait aussi, à l’exem¬ 
ple de Sydenham, le donner dans du vin, ou en électuaire avec un 
sirop aromatique. Tout en reconnaissant ce but économique, que 
l’on pourrait utiliser dans beaucoup de cas, nous devons dire cepen¬ 
dant que la poudre de qninquina a des inconvénients : d’abord elle 
ne perm.et pas de doser exactement le médicament à cause de la ri¬ 
chesse très-variable des quinquinas en alcaloïde; chez quelques 
sujets, l’administration d’une pareille quantité de poudre occasionne 
du dégoût et même des vomissements ; enfin il faut aux liquides du 
tube digestif un temps assez considérable et un certain travail pour 
séparer les principes actifs du ligneux, et on sait que dans les fiè¬ 
vres pernicieuses, par exemple, il m’est pas indifférent que l’action 
du médicament se produise deux foi? plus vite. Les préparations de 
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quina par l’eau, telles que la macération et l’infusion, et même la 
décoction, les extraits sec et mou, et les sirops, ou sont simplement 
toniques, comme celles obtenues à froid, ou très-peu fébrifuges, si 
on lésa obtenues par l’action prolongée de la chaleur. Or on sait 
que le remède employé par Talbot, pour couper la fièvre au roi 
Louis XIV, était une teinture vineuse concentrée de quinquina. Mais 
aujourd’hui le vin et la teinture s’emploient à peu près exclusive¬ 
ment comme tonique. 

La belle découverte de Pelletier et Caventou, en offrant au prati¬ 
cien un médicament facile à doser, a dû généralement faire préférer 
le sulfate de quinine. Cette préférence est encore Justifiée par le 
petit volume du médicament, qui permet de le prendre en pilules, 
et de masquer ainsi sa saveur amère, et par son activité et sa rapidité 
d’action, résultat manifeste de sa solubilité qui en permet l’absorption 
presc|ue immédiate, et le rend précieux dans les cas où if y a péril 
pour le malade comme dans les fièvres pernicieuses. Mais cette qua¬ 
lité devient un inconvénient chez un certain nombre de sujets dont 
l’estomac est très-susceptible, ou déjà fatigué par lÿi long usage du 
remède. Chez eux, Ton voit survenir des douleurs gastralgiques ou 
des diarrhées qui témoignent de l’irritation gastro-intestinale, et 
obligent à suspendre l’emploi du médicament. La dose du sulfate de 
quinine est de 0,30 centigrammes à 1 gramme, que l'on administre 
en poudre dans un pain azyme, en pilules avec un extrait amer, et 
stimulant comme celui de camomille, ou en dissolution dans un liquide 
(potion ou mixture). Mais dans ce dernier mode, le sel quinique dé¬ 
veloppe toute son amertume, et d’autant mieux que pour augmenter 
sa solubilité dans le véhicule aqueux, on y a ajouté quelques gouttes 
d’acide sulfurique. La solution la plus supportable de ce sel, c’est la 
solution dans le café, qui en masque presque complètement la sa¬ 
veur. 

La fjiiinine brute se donne à la même dose que le sulfate de qui¬ 
nine, et, suivant M. Trousseau, présente sur ce dernier trois grands 
avantages : elle est presque insipide , elle se roule en petites pi- 
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Iules par le simple ramollissement que produit la chaleur des doigts, 
deux conditions qui en permettent l’administration facile aux en- 
■ fants dans le potage ou des confitures; enfin elle n’irrite pas le tube 
digestif comme le sulfate de quinine, parce qu’elle est insoluble, et 
qu’elle conserve une partie des matières astringentes qui constituent 
un correctif naturel pour l’action irritante des alcaloïdes. M. le pro¬ 
fesseur Grisolle est moins favorable à la quinine brute que M. Trous¬ 
seau ; il la regarde comme tout aussi amère que le sulfate de quinine , 
et de plus, elle aurait l’inconvénient d’adhérer aux dents quand on 
la mâche. Même en admettant les deux objections de M. Grisolle, 
la quinine brute conserverait son troisième avantage, qui est de 
beaucoup le plus considérable. 

La quinine pure n’est pas employée, parce qu’elle ne présente 
aucun avantage sur le sulfate. La cinchoiiine brute et ses sels se 
donnent à des doses doubles de la quinine et de ses sels, et sous les 
mêmes formes (poudre, pilules , solution), mais cet alcaloïde est à 
peu près inusité. 

La quinoïdin^est actuellement l’objet d’expériences faites par quel¬ 
ques médecins, sans qu’il soit possible encore d’asseoir sur leurs 
tentatives d’autre conclusion que celle qui fait de la quinoïdine un 
fébrifuge comme la quinine et la cinchonine. Il reste à fixer son degré 
d’activité et les avantages économiques de son emploi. 

L’extrait alcooljgue est placé par M. Trousseau en tête des prépa¬ 
rations fébrifuges; en effet, il contient tous les principes alcaloïdes 
qui en font un médicament très-actif, et il conserve en outre la 
presque totalité du rouge cinchonique et des matières extractives 
qui corrigent l’action irritante des alcaloïdes, et qui en font un mé¬ 
dicament précieux dans les cas de diarrhée. 

Le valérianale de quinine, prôné par M. Devay, à la dose de 
30 centigrammes, est à peu près inusité; cependant quelques mé¬ 
decins lui reconnaissent quelques propriétés contre les névralgies 
périodiques.] 

Le tannale de quinine est peu employé. D’après sa composition, 
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il présente un double avantage, et comme fébrifuge et comme to- 
nirpie. 

Les sels doubles de fer et de quinine sont plus particulièrement 
réservés pour les cas de clilorose très-avancée , de cachexie scrofu¬ 
leuse et paludéenne, à la dose de 30 centigrammes, en pilules ou 
en vin. 

Jetons maintenant un coup d’œil sur les principales voies d’ab¬ 
sorption du médicament. On choisit ordinairement l’estomac ; mais 
il peut arriver que l’estomac ne le tolère pas, ou que le malade se 
refuse à son administration par cette voie , ou bien qu’on ait à trai¬ 
ter une fièvre pernicieuse cholérique ou cardialgique ; dans ce cas, 
on donne le médicament en lavement, à la même dose que par la 
bouche, en ayant soin, pour le sulfate de quinine, d’en favoriser 
la dissolution par quelques gouttes d’acide. M. Mondière a établi 
que le sulfate de quinine agit beaucoup plus ..rapidement et plus 
énergiquement par le rectum que par la bouche ; c’est là un motif 
pour tirer partie de cette observation dans les fièvres pernicieuses , 
et où l’on est obligé d’agir vite et vigoureusement. Mais avant d’ad-* 
ministre!’ le sulfate de quinine par le rectum , il faut dlabord dé¬ 
barrasser celui-ci par un lavement simple. Il peut se faire que cette 
seconde voie soit fermée à l’absorption par suite d’une diarrhée con¬ 
sidérable que l’association de l’opium à la quinine serait impuis¬ 
sante à arrêter, ou bien par l’existence d’une fièvre pernicieuse 
cholérique et dysentérique ; il reste alors une dernière voie d’in¬ 
troduction du quinquina , c’est par la peau. On applique le fébri-, 
fuge par trois méthodes : 1“ par la méthode iatralcplique , soit 
au moyen d’une pommade au sulfate de quinine, dont on fait des 
frictions sous les aisselles, dans les aines, etc., soit au moyen de 
larges cataplasmes vineux de poudre de quinquina, dent on re¬ 
couvre le ventre pendant huit ou dix heures, après avoir préala¬ 
blement savonné la peau pour la débarrasser des matières séba¬ 
cées qui nuiraient à l’absorption ; 2“ par la méthode endermique, 
qui consiste à appliquer le sulfate de quinine sur le derme dénudé 




par un vésicatoire. C’est une voie beaucoup plus large d’absorp¬ 
tion ; mais on voit assez souvent la surface du vésicatoire se couvrir 
d’eschares et s’ulcérer par suite de l’action irritante du sel de qui¬ 
nine ; on évite, en général, cet accident en séparant le deçme du 
sulfate par un papier mince et huilé. 3° Par la méthode de l’inocu¬ 
lation au moyen de la pointe d’une lancette; mais cette méthode, 
qui peut obtenir de bons résultats quand on se sert de sels très- 
énergiques comme ceux de morphine , ne donnerait que des résul- 
tats insuffisants avec un sel qui demande à être administré à une 
dose beaucoup plus forte. 

Accidents (}ui peuvent résulter de l’administration du sulfate de 
quinine. On peut les ranger sous trois chefs : 1° l’intolérance des or¬ 
ganes digestifs; 2" des troubles nerveux; 3° des troubles circula¬ 
toires. Nous avons déjà indiqué le vomissement comme se produisant 
plutôt avec la poudre de quinine rouge et en suivant la méthode 
^ de ïorti. Avec le mode d’administration généralement suivi aujour- 
•d’hui ; cet accident est plus rare. Il en est un autre beaucoup plus 
fréquent, c’est la diarrhée; on l’observe surtout avec le sulfate de 
quinine, qui, en raison de sa solubilité, irrite davantage les voies 
digestives. On y remédie en associant au médicament un peu de 
diascordium , et au besoin en remplaçant le sulfate par la quinine 
brute ou l’extrait alcoolique de quinquina, pour les raisons que j’ai 
exposées ci-dessus. !.a gastralgie est un des inconvénients le plus 
fréquemment observés à la suite de l’administration continue et un 
peu prolongée du quinquina ; c’est un fait tellement vulgaire, que 
beaucoup de personnes étrangères à la médecine opposent con¬ 
stamment à l’administration de ce médicament une résistance qu’ils 
fondent sur les maux d’estomac auxquels il les expose. C’est assu¬ 
rément une des objections les plus sérieuses que l’on puisse faire au 
traitement continu, et qui justifie la préférence donnée par MM. Bre¬ 
tonneau et Trousseau à la méthode de Sydenham. 11 parait cepen- 
dent qu’en ayant la pi écaution d’associer un peu d’opium au sel de 
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quinine, et mieux en l’administrant avec une tasse de bouillon , on 
évite généralement son action fâeheuse sur l’estomac. 

Du eôté du système nerveux, il n’est pas rare d’observer des 
bourdonnements d’oreille , de la dureté de l’ouïe et même de la sur¬ 
dité, des vertiges et de la titubation, de l’embarras plutôt que de 
la douleur de tête, beaucoup plus rarement des troubles de la vue 
et l’amaurose. Ce dernier accident, ainsi que les convulsions et le 
délire, ne s’observent qu’à dose byposthénisante (3 grammes de sul¬ 
fate de quinine), et on peut déjà les considérer comme des doses 
toxiques. Ainsi M. Bouchardat, dans son excellent Traité de matières 
médicales, cite le cas d’un individu auquel il'fut donné 3 grammes 
de sulfate de quinine le premier jour du traitement d’un rhuma¬ 
tisme articulaire ; le second jour, il lui en fut prescrit 5 grammes. 
II n’en avait encore pris que 3 grammes et demi, lorsqu’il fut pris 
de convulsions et de délire , et succomba.‘A l’autopsie, on trouva 
un état de dissolution très-prononcé du sang et un engouement des 
poumons analogue à ce que l’on observe dans les lièvres graves. A 
dose fébrifuge , les phénomènes les plus constants sont les troubles 
de l’ouïe : ils sont ordinairement passagers et n’exigent l’emploi 
d’aucun moyen particulier; cependant M. Ménière a cité des cas de 
surdité persistante à la suite de l’emploi du sulfate de quinine à 
haute dose. 

Quant aux accidents du côté de la circulation, ils sont l’objet de 
dissidences de la part des auteurs. MM. Bretonneau et Trousseau 
admettent qu’en outre de l’accoutumance et de la gastralgie, l’adinb 
nistration continue du sulfate de quinine peut, après un certain 
temps, produire une fièvre de quinquina. Cette fièvre se manifeste¬ 
rait par les trois stades des accès ordinaires, précédés de bourdon¬ 
nements d’oreille et de vertiges, et céderait par la cessation du re¬ 
mède , tandis que cette suspension du traitement laisserait subsister 
la fièvre intermittente. M. Trousseau se demande si ces fièvres re¬ 
belles au quinquina, observées par Sydenham, et qui cédèrent après 
la suspension de l’administration de l’écorce du Pérou et par le 


simple emploi des toni(jues et du régime, n’éfaient pas, dans un bon 
nombre de cas, des fièvres causées par le quinquina. Nous n’avons 
pas jusqu’ici, quant à nous, eu l’occasion d’observer la fièvre de 
quinquina dans les circonstances nombreuses où nous avons admi¬ 
nistré ce médicament; un bon nombre de praticiens recomman¬ 
dables mettent en doute son existence. Il faut donc reconnaître que 
cet accident existe , puisqu’il a été noté par de bons observateurs, 
mais qu’il doit être extrêmement rare ; il suffit d’ailleurs, pour le 
faire disparaître, de cesser l’emploi du quinquina. 

Mode d’action du quinquina. Nous ne reproduirons pas ici toutes 
les hypothèses qui ont été imaginées pour expliquer l’action cura¬ 
tive du sel de quinine dans les fièvres périodiques : ainsi les préci¬ 
pités de quinine dans les capillaires, qui auraient pour effet d’anéantir 
le mouvement fébrile ; la neutralisation purement hypothétique du 
miasme paludéen par le sel quinique. Nous nous arrêterons seule¬ 
ment à l’action qu’exercerait le quinquina sur la rate. M. le profes¬ 
seur Piorry admet, comme nous l’avons dit ailleurs, une action 
élective du poison marécageux sur la rate, dont il détermine l’intu¬ 
mescence , et la fièvre d’accès n’en serait alors que la conséquence. 
Dans cette manière de voir, il était logique de rechercher si ce fébri¬ 
fuge n’agirait pas en réduisant le volume de la rate. M. Piorry a 
trouvé que quarante seconde's après l’administration d’un gramme 
de sulfate de quinine en alcoolé, il se produit une rétraction de cet 
organe, appréciable à la percussion. M. Gouraud [Journal des con¬ 
naissances médico-chirurqicnles, 1845) oppose à M. Piorry que l’aug¬ 
mentation de la sonorité de l’hypochondre gauche est le résultat 
du développement de gaz intestinaux sous l’influence de l’ingestion 
du sel de quinine, et que beaucoup d’autres substances produisent 
le même résultat. M. Pagès, élève de M. Piorry, entreprit de 
donner la solution de la question par des vivisections : il attire au 
dehors la rate d’un chien et lui pratique une injection d’alcoolé de 
quinine dans la jugulaire; il note une rétraction et un changement 
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de forme imméJiati dans la rate ; des injections comparatives sont 
faites avec l’eau et l’alcool aqueux, et le volume de la rate ne change 
pas. M. Magendie, de son côté, expérimenta comparativement la 
quinine et la strychnine, et il trouva que le volume de la rate ne 
change pas lorsqu’on injecte la première de ces substances, tandis 
qu’il est véritablement réduit par l’injection de strychnine. On voit 
donc que les assertions de M. Gouraud sont opposées à celles de 
M. Piorry, et que les résultats de M. Magendie infirment ceux de 
M. Pagès. M. Magendie fait remarquer en outre que l’action seule 
de l’air sur une rate attirée au dehors suffit pour en amener une ré¬ 
traction sensible, et cette circonstance a pu peut-être occasionner 
l’erreur de M. Pagès. 

Rien n’est donc plus problématique que faction du quinquina 
sur la rate, et en admettant qu’elle fût réelle, il resterait toujours 
deux grandes objections à faire à ce mode d’action : 1“ Pourquoi 
toutes les substances qui réduisent le volume de la rate ne guéris¬ 
sent-elles pas de la fièvre? tels sont les vomi-purgatifs, et tous les 
agents qui fluxionnent la muqueuse gastro-intestinale. 2° Comment 
alors expliquer la guérison des fièvres d’accès, malgré la persistance 
de l’intumescence splénique ? Dans l’insuffisance de la théorie et 
même de fobservation clinique pour découvrir le mode d’action du 
quinquina, il faut reconnaître que faction de l’écorce du Pérou est 
spécifique. 

Traitement de quelques autres formes d’affections périodiques. 

Je me bornerai ici à dire sommairement les modifications les plus 
importantes que doit subir la méthode de traitement des fièvres 
intermittentes simples dans les autres maladies périodiques. 

Fièvres pernicieuses. Morton, le premier, étudia bien les fièvres 
intermittentes pernicieuses ; mais ce fut Torti qui donna les règles 
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les meilleures de leur traitement. Il administrait le quinquina immé¬ 
diatement après le déclin de l’accès, à la dose de 15 à 24 grammes 
d’un seul coup. Mais quelquefois les accès sont subintrants, et alors 
la méthode de Torti est insuffisante, parce que le c[uinquina ne 
serait pas absorbé avant l’apparition de l’accès Subséquent : aussi 
M. Bretonneau préfère-t-il donner le quinquina aussitôt l’accès re¬ 
connu : 36 grammes de quinquina en 3 prises, à trois heures d’inter¬ 
valle. Après la cessation de la lièvre, il convient de donner chaque 
jour 8 à 12 grammes de quinquina, pour revenir ensuite à la mé¬ 
thode de Sydenham modifiée. Nous croyons qu’il est préférable 
d’employer, dans ce cas, le sulfate de quinine, dont la solubilité 
rend 1 action plus rapide, et même il est bon, pour conjurer' plus 
sûrement le péril, d’administrer en même temps le quinquina par 
plusieurs voies. Ainsi on donnera 1 ou 2 grammes de sulfate de qui¬ 
nine par la bouche, en même temps qu’un lavement avec une dose 
égale de sel de quinine ; on pourrait même, à la rigueur, se servir 
d’une pommade quininée pour frictionner le ventre. 

On ne devra pas non plus négliger de combattre les symptômes 
dominants et les complications : ainsi les congestions cérébrales ré¬ 
clament quelquefois les saignées générales, mais mieux encore les 
saignées locales ; l’opium sera très-:iîile dans les fièvres cardial- 
.giques, cholériques et dysentériques; à la forme pneumonique, 
on opposera le tartre stibié ; aux phénomènes nerveux, les anti¬ 
spasmodiques et les sédatifs; aux formes algide et syncopale, les 
stimulants et les cordiaux. 

Fièvres larvées. On sait que dans les fièvres larvées, les trois 
stades caractéristiques des fièvres intermittentes simples manquent, 
et sont remplacés par des phénomènes plus ou moins franchement 
intermittents : tels que des congestions, des hémorrhagies, et le 
plus ordinairement des douleurs névralgiques. C’èst encore le sul¬ 
fate de quinine qui est le spécifique, seulement il faut le donner à la 
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dose de 1 à 2 grammes. M. Devay dit qu’il a retiré de grands avan¬ 
tages du valérianate de quinine, alors même que le sulfate avait 
«clioué. Des expériences de M. Mondière tendent à établir que le 
sulfate de quinine réussit beaucoup mieux quand on l’administre 
par le rectum. Du reste, le quinquina réussit aussi très-bien dans les 
névralgies à paroxysmes irréguliers, et même dans les névralgies 
continues siégeant surtout à la face et au cou ; on sait c{ue c’est là 
le siège de prédilection des névralgies d’origine paludéenne. 

Fièvre intermittente symptomatique. Le séjour d’une sonde dans 
l’urèthre, la cautérisation de ce canal, la blennorrhagie, l’orchite, 
i’infdtration urineuse, l’entérite, les tubercules pulmonaires, la 
contusion de la rate (Piorry), causent quelquefois l’apparition d’ac¬ 
cès de fièvre intermittente, mais sans engorgement de la'rate. On 
n’a pas besoin d’avoir toujours recours au quinquina pour les gué¬ 
rir , mais quand ils persistent, on doit l’administrer : car si son 
action est quelquefois nulle, jamais du moins elle n’est fâcheuse 
quand elle est sagement surveillée. 

Fièvre rémittente. Nous avons déjà vu que, dans ce cas, Sydenham 
conseille d’administrer le quinquina au commencement de la rémis¬ 
sion ou aussitôt l’accès reconnu, s’il a des caractères pernicieux. 
C’est encore la méthode qu’on doit suivre, ce qui n’empêche pas de 
s’aider de quelques autres moyens contre les complications, comme 
les émissions sanguines locales, pratiquées au moyen de ventouses 
scarifiées, et les révulsifs ; quelquefois 1 gramme de calomel ou 1,30 
d’ipéca sont utiles pour déterminer une perturbation de l’économie 
et une sorte de détente, dont on doit profiter pour administrer le 
fébrifuge. 

Traitement des accidents conséeutifs des fièvres intermittentes. 

La cachexie qui succède aux fièvres intermittentes répétées con- 
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siste essentiellement dans une modification générale du sang, carac¬ 
térisée par la diminution des globules et de l’albumine, rarement 
de la fibrine. L’élément globulaire est celui dont la proportion est 
le plus diminuée, comme le prouvent les analyses de MM. Becquerel 
et Rodier {De l’Anémie par diminution de la proportion de l’albumine 
du sang; Paris, 1850); c’est surtout dans la cachexie paludéenne 
que l’on trouve souvent une tuméfaction splénique considérable, 
alors surtout que les frissons ont été intenses, que la fièvre a duré 
longtemps et qu’elle a récidivé plusieurs fois. Nous avons eu occa¬ 
sion de voir des rates hypertrophiées au point de remplir tout l’hy- 
pochondre gauche et de descendre jusqu’au bassin. 11 est facile de 
déduire des altérations que l’on trouve dans le sang les formes que 
pourra revêtir la cachexie : 1° la diminution des globules produira 
tous les.phénomènes de l’anémie; ainsi la teinte jaune particulière 
de la peau, des bruits de souffle vasculaire et cardiaque et la perte 
des forces. Cette forme de cachexie se montre ordinairement après 
une durée plus ou moins longue de l’absorption des effluves, mais 
quelquefois dès les prémiers accès d’une fièvre intermittente. 2" Si à 
l’abaissement du chiffre des globules se Joint une diminution de 
l’albumine du sang, il survient de l’hydropisie. L’étendue de l’épan¬ 
chement séreux varie ; souvent il n’y a d’abord que de l’œdème des 
membres inférieurs, puis surviennent l’anasarque et l’ascite, et 
même les épanchements thoraciques. Tantôt l’hydropisie se montre 
pendant la durée de la fièvre, souvent quand il n’en existe plus, 
mais que les individus sont restés exposés à l’action des miasmes 
paludéens. Dans le traitement de la cachexie paludéenne, il se pré¬ 
sente de nouveaux éléments à combattre : ce sont les lésions organi- 
cpies multiples qui se sont produites. Les préparations de cjuinquina 
seules seraient alors insuffiantes, et leur longue administration en¬ 
traînerait des accidents. Les sels doubles de quinquina et de fer sont 
parfaitement indiqués, mais leur prix très-élevé en rend l’emploi 
très-rare. On peut y suppléer en donnant séparément les prépara¬ 
tions de quinquina et de fer. l.e sous-carbonate de fer, le vin cha- 
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]ybé ou la teinture de Mars, ou bien encore les eaux, minérales fer¬ 
rugineuses, unis aux amers et à un régime forlilian!, triomphent 
ordinairement de l’état cacbectique. 11 faudra, en cas d’anasarque 
ou d’bydropisies partielles, y associer les diurétiques. La soustrac¬ 
tion des malades à l’aclioii des causes morbides e.st quelquefois né¬ 
cessaire pour en triompher; malheureusement le changement de 
climat n'est pas toujours chose facile à obtenir, ou ne s obtient du 
moins que trop tard. 

Propltijlaxie des affcclions paludéennes. 


La prophylaxie consiste principalement à ne pas s’exposer aux 
émanations paludéennes, à combattre leur absorption et à prévenir 
les effets ordinaires de leur introduction dans l’économie; pour 
cela, on évitera d’habiter dans la proximité des marais; on s’oppo¬ 
sera au mélange des eaux douces et des eaux salées, dont le résultat 
est si fâcheu-x, comme le prouvent les épidémies qui ont, à diverses 
époques, dépeuplé certaines localités de l’Italie. Quand on habite 
un pays marécageux, les fenêtres et les ouvertures des habitations 
doivent être exposées de façon à ne pas recevoir les courants d’air 
chargés d’effluves. Il faut aussi chercher, par la situMion des habi¬ 
tations sur des lieux élevés, à échapper aux miasmes, dont 1 as¬ 
cension augmente avec la température des climats; car, tandis que 
dans nos contrées tempérées ils ne s’élèvent guère au delà de 
.50 pieds, leurs effets ont été observés dans les latitudes intertropi¬ 
cales à plus de 900 mètres au-dessus du niveau des marais. Les vête¬ 
ments doivent être le moins hygrométriques possible; la peau doit 
être débarrassée des effluves qui adhèrent par des bains fréquents. 
Les travailleurs devront éviter de séjourner dans le voisinage des 
marais après locoucher du soleil, parce qu’alors la vapeur d’eau, 
condensée par l’abaissement de température, retombe à la surface 
dti sol entrainanl les effluves. Le moment du lever du soleil est 
aussi fâcheux par la grande quantité de miasmes qu’entraîne la va- 
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peur d eau. K faut d’ailleurs éviter les grandes fatigues, les veilles, 
les pertes excessives, les évacuations sanguines abondantes, l’abus 
des purgatifs, des plaisirs génésiques, toutes causes qui favorisent 
l’action des effluves sur l’homme en rendant l’absorption et le 
besoin de réparation plus considérables. L’alimentation doit être 
fortifiante; on y associe de plus les préparations de fer, et M. Bre¬ 
tonneau regarde comme un excellent moyen préventif l’administra¬ 
tion de 0,40 centigrammes de sulfate de quinine en une seule dose 
tous les huit jours. 

Succédanés du quinquina. 


Les substances les plus diverses ont été décorées du titre de 
fébrifuges. On peut les rapporter presque toutes à cÿiq classes de 
médicaments, savoir, les excitants, les antispasmodiques, les nar¬ 
cotiques, les astringents, les amers. 

r Excîlants, acide arsénieux. Nous plaçons en tête des succé¬ 
danés de l’écorce du Pérou les préparations arsenicales, à causé de 
leur efficacité à peu près constante. Dioscoride et'les Arabes n’a¬ 
vaient employé Parsenic qu’à l’extérieur, et il faut arriver au com¬ 
mencement du siècle dernier pour voir des travaux sérieux entrepris 
sur les propriétés fébrifuges de cet agent. Les plus fmportants furent 
ceux d’Adrien Slevogî, professeur à léna , de Melcliior Frigt, pro¬ 
fesseur à ülm au com.mencement de 18'’ siècle, ceux des frères Ste- 
vens en Autriche, qui guérirent par ce moyen plusieurs centaines 
de fébricitants, et à la fin de ce siècle, les résultats obtenus par Fow- 
1er et par Pearson, en Angleterre, résultats tellement concluants 
que ’Willan lui-même dit qu’il ne connaît pas de remède plus sûr 
et plus innocent. Ce qui contribua surtout à établir en Angleterre 
la réputation fébrifuge de l’arsenic, ce fut la guérison du duc 
d’York- par le remède de Pearson en 1786. Haries, en Allemagne, 
publiait en 1811 une excellente monographie des travaux entre- 
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pris sur ce médicament ; Brerat rexpérimenlait en Italie, et malgré 
son usage devenu pour ainsi dire trivial chez nos voisins d'outre¬ 
mer, il trouvait une grande résistance à pénétrer daiasla thérapeu¬ 
tique française. Parmi les différents travaux entrepris dans ce sens, 
nous nous bornerons à citer ceux de M. Boudin (1842), dont la pré¬ 
cision rend le succès des préparations arsenicales si certain , qu’on 
est étonné de ne pas les voir plus fréquemment employées. Ce méde¬ 
cin distingué a établi trois règles pour résumer le traitement com¬ 
plet de la lièvre intermittente. 

Première règle. Il faut ouvrir le traitement par un- vomitif, s’il 
existe le moindre symptôme d’embarras gastrique ; on reviendra au 
même moyen après la guérison de la fièvre, si l’appétit tarde à se 
rétablir. 

Deuxième règle. Donner ensuite l’acide arsénieux à doses très-frac¬ 
tionnées pendant l’apyrexie. Ainsi on donne de 0,01 à 0,05 centigr. 
par milligramme ou demi-milligramme tous les quarts d’heure ou 
toutes les demi-heures, de manière à s’arrêter deux heures avant le 
moment présumé de l’accès ; profiter de la tolérance de l’estomac 
pour élever rapidement la dose du médicament à 0,05, et. la dimi¬ 
nuer aussitôt que la céphalalgie, les nausées, les vomissements et la 
diarrhée, annoncent un commencement d’intolérance (1). 


(1) M. Boudin commence par 10 à 50 grammes d’une solulion au millième d’a¬ 
cide arsénieux, donnée par gramme ou même par gramme dans uu peu de 
café brun, et en cas d’intolérance, il y sub.stilue deux paquets de la poudre sui- 

Acide arsénieux. 0,05 centigrammes. 

Sucre pulvérisé. 10 grammes. 

îlélez pour 10 paquets. 

Cette poudre excite beaucoup moins la révolte des organes digestifs que la 
solution,et, si elle n’était pas tolérée, on donnerait uu lavement avec 50 grammes 
de la solution dans 100 grammes d’eau. 
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Après la guérison, continuer le traitement pendant un temps 
d’autant plus long que la fièvre a été plus rebelle, quelle a récidivé 
un plus grand^nonibre de fois, et que la localité est plus fortement 
infectée par le miasme jaaludéen; en moyenne, pendant huit à 
trente jours. 

Troisième règle. Favoriser le traitement par un régime tonique , 
par rabstinence de boissons aqueuses et par les corroborants. 

Il est aisé de voir que la méthode de M. Boudin est complexe ; 
elle ne consiste pas simplement dans l’administration d’un médica¬ 
ment ; mais le fractionnement des doses , si important pour la tolé¬ 
rance, les vomitifs qui permettent l’accomplissement parfait des 
fonctions digestives, et l’alimentation analeptique, constituent autant 
d’éléments de cette méthode. Cet ensemble de moyens, en foeili- 
îant la reconstitution du sujet, tend à imprimer à l’économie une 
modification en sens inverse de celle qui résulte de l’action des ef¬ 
fluves, et, par conséquent, favorise la guérison et constitue une ga¬ 
rantie déplus contre les récidives. M. Boudin cite plusieurs milliers 
de guérisons obtenues par cette méthode. Un grand nombre de 
médecins civils et militaires en ont vérifié les bons résultats. M. An- 
dral, avec des doses beaucoup moins fortes que celles de M. Bou¬ 
din (0,01), a obtenu les mêmes effets. Si, malgré ces résultats com¬ 
parables à ceux qu’on obtient avec le quinquina , malgré l’économie 
considérable qu’il y aurait à faire usage de cet agent, son emploi 
ne s’est pas plus généralement répandu, il faut sans doute l’attri- 
ber et aux dangers réels qui accompagnent son usage dans les cas 
où le malade, dans un but de guérison plus rapide, dépasserait la 
dose prescrite, et aussi à la prévention attachée au nom de l’arsenic, 
qui, chez nous, constitue l’instrument le plus souvent mis en usage 
pour tuer par empoisonnement. Mais cette dernière objection pour¬ 
rait parfaitement être faite à l’opium , et il n’est pourtant pas de 
médicament plus souvent prescrit. Nous pensons donc que, lors¬ 
qu’il est possible d’en surveiller l’administration, comme dans les 
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grands étaJoIissemcnfs, les hôpitaux , il y aurait de grands avantages 
économiques à substituer cette substance au quinquina. 

Pohrenoir. Les propriétés fébrifuges du poivre, déjà indiquées par 
Celse et Dioscoride, et repoussées par Murray, furent de nouveau 
remises en honneur par Frank. II débute par un vomitif s’il y a de 
rembarres gastrique, puis il donne 1 à 2 grammes de poivre par- 
jour. Cet agent est puissamment excitant; aussi est-il contre-indi¬ 
qué dans les fièvres vernales, et toutes les fois qu’il y a des phéno¬ 
mènes de congestion et d’inllamination. La pipérine aurait produit 
les mêmes effets fébrifuges. Les succès du poivre, réellement ob¬ 
servés même dans quelques cas de fièvres l’ebellcs au quinquina, sont 
trop rares et trop incon.stants pour qu’on y ait communément recours. 

Caf'é. Nous avons vu tenter par le café à dose perturbatrice la 
guérison de fièvres intermittentes rebelles au quinquina, et rarement 
ces tentatives ont été couronnées de succès. Cependant il paraît que 
les habitants de la Morée emploient ordinairement la poudre de 
café arrosée de jus de citron à la dose de 2 grammes ou 30 gr. 
de cette substance en infusion ; le D’’ Grindel, en Russie, cite 
72 cas de guérison sur 80 malades par ce traitement. 

Camomille. La réputation de la camomille comme fébrifuge est 
très-ancienne. Suivant M. le professeur Trousseau, elle conviendrait 
contre certaines fièvres rebelles au quinquina. Ces fièvres sont ca¬ 
ractérisées par des accès irrégulièrement périodiques ; elles ne pren¬ 
nent pas naissance dans l’atmosphère des marais, mais dans le sein 
des grandes villes, particulièrement au printemps, et affectent de 
préférence les personnes nerveuses. On donne la poudre de camo¬ 
mille romaine à la dose de 4 grammes pendant l’apyrexie. Cette sub¬ 
stance constitue en outre un excellent tonique, que l’on peut em¬ 
ployer comme prophylactique. 

\S,5i.~Lc Bos. 6 
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Absinthe. Cette substance, donnée en poudre, à la dose de 2 à 4 
grammes, serait, au dire de M. Trousseau, le meilleur fébrifuge 
indigène. Ce n’est plus contre les fièvres nerveuses où réussit la ca¬ 
momille qu’il la recommande , mais contre les fièvres légitimes , les 
véritables fièvres miasmatiques; cette substance est, en outre, d’une 
utilité incontestable, en raison de son principe amer et excitant 
contre les obstructions et les autres accidents de la cachexie palu¬ 
déenne. 

Labiées. La menthe est plutôt utile contre les flux excessifs qui' 
compliquent certaines fièvres de mauvais caractère qu"à titre de 
fébrifuge. 11 ne faut guère compter davantage sur une foule d’autres 
excitants : la matricaire, la lavande, le serpolet, l’écorce d’oranger, 
l’essence de térébenthine, l’arnica, le phosphore, le carbonate de 
potasse , l’ammoniaque, le sel ammoniac , le sel marin , le chlo¬ 
rure de soude, vanté par M. Thomas , de la A'ouvelle-Orléans. 

Antispasmodiques. Le camphre, l’éther, la valériane, le galba- 
num, le sagapenum , l’opopanax, n’ont d’utilité que pour combattre 
les accidents nerveux qui peuvent compliquer les fièvres, mais ne 
méritent nullement le titre de fébrifuge. 

JSarcotiques. Aous avons indiqué l’opium comme propre à hâter 
la succession des stades de l’accès, et à combattre l’action irritante 
du sulfate de quinine sur les voies digestives : c’est là qu’est son 
utilité réelle ; car, si avant la découverte des propriétés fébrifuges du 
quinquina, c’était un des agents le plus souvent employés contre les 
fièvres , aujourd’hui son efficacité ne peut plus être mise en parallèle 
avec celle du quinquina. Les propriétés fébrifuges du bleu de Prusse, 
du cyanure de potassium, et de l’eau de laurier-cerise, sont tout aussi 
problématiques. M. le professeur Bouillaud aurait administré la di¬ 
gitale avec succès dans 13 cas de fièvre intermittente, mais il n’a 
pas lui-meme continue cet emploi. L’emétique est très-utile pour 
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combattre l’état saburral ; sa présence dans lelecluaire fébrifuge de 
Desbois, de Rochefort, et dans le bolus ad quartanam, est parfaite¬ 
ment insignifiante, car il donne avec les matières astringentes du 
quinquina des composés insolubles et probablement inertes. 11 se 
produit dans ces électuaires la même réaction que celle qui a lieu 
dans l’estomac des ruminants, qui ne vomissent pas à la suite de 1 ad¬ 
ministration de l’émétique, parce que ce sel est passé à l’état de 
• tannate insoluble d’antimoine en présence des aliments de ces ani¬ 
maux. 

Astringents. Le tanninaété spécialement expérimenté par M. Cban- 
sarel, de Bordeaux {Bulletin médical de Bordeaux, 1840); les ré¬ 
sultats publiés par ce praticien sont très-avantageux, mais il en a 
peut-être exagéré l’importance. M. Barbier, d Amiens, ayant ob¬ 
servé que les ouvriers des fabriques de tan ont une sorte d immunité 
contre les affections paludéennes , en a induit les propriétés fébri¬ 
fuges de cette substance ; mais un bon nombre d’observations de 
fièvres ont été recueillies dans les fabriques de tan, depuis que la 
remarque de M. Barbier a attiré l’attention des médecins sur ce 
point. Le cacbou, les gommes kinos et l’alun, n’ont pas de proprié¬ 
tés fébrifuges mieux établies. Le fer est utile, mais seulement pour 
combattre la cachexie paludéenne. Sydenham avait constaté ses bons 
effets.dans ce cas , et M. Bretonneau le regarde comme une espèce 
de complément du traitement fébrifuge, et comme très-utile pour 
prévenir les récidives dans les pays marécageux. 

Toniques. En 1830, M. Chomel, voulant rendre compte de la va¬ 
leur de la feuille de houx, qui était beaucoup vantée comme fébri- 
fuge, mit en expérience vingt-deux malades à l’Hôtel-Dieu. 11 com¬ 
mença par les abandonner aux seuls soins du régime, pour s assurer 
;si la maladie ne disparaîtrait pas par le seul fait du changement de 
lieu. Dix-neuf malades guérirent sans autre traitement; les trois an¬ 
tres fébricitants furent soumis à la feuille de houx à très-haute 
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dose, sans succès, et guérirent parfaitement par le sulfate de qui¬ 
nine. Il est probable que, si tous les expérimentateurs avaient pro¬ 
cédé avec cette sévérité, la thérapeutique des fièvres d’accès ne se 
serait pas encombrée d’un aussi grand nombre d’agents, qui n’ont 
souvent de commun avec l’écorce du Pérou que leur saveur amère 
et astringente; la capsule de lilas, préconisée autrefois par M. Cru- 
veilhier, l’artichaut, la cbausse-trape, la chicorée, la petite cen¬ 
taurée, sont seulement utiles, à titre d’amers, comme prophylactiques' 
et dans la cachexie paludéenne ; même remarque pour le marronnier 
d’Inde. 

Saute et sa/icinc. Le saule avait été très-anciennement employé 
comme fébrifuge, lorsque tout récemment la découverte de la 
salicine dans cette écorce par M. Le Roux, pharmacien à Vitry-Ie- 
Français, fixa de nouveau l’attention des médecins sur ce médica¬ 
ment. Les succès annoncés par M. Le Roux n’ont pas été constam¬ 
ment retrouvés par les expérimentateurs; mais il n’en reste pas 
moins vrai que la salicine est suffisante pour couper les fièvres lé¬ 
gères, comme la plupart des fièvres vernales; on la donne à la dose 
de t à 2gram. dans l’apyrexie. 

Cmi-cédra {kitaya senegalensis). 

Au moment de livrer mon travail à l’impression, M. le chirurgien 
principal, attaché en qualité de secrétaire à l’inspection générale du 
service de santé de la marine, a eu l’extrême obligeance de me faire 
connaitre un rapport sur les propriétés fébrifuges de l’écorce du 
caïl-cédra. M. Buisson, chirurgien de L® classe de la marine, est l’au¬ 
teur de cet excellent rapport. 11 vient d’expérimenter les effets de 
cette écorce sur l’équipage et les nombreux passagers qu’il a eu à 
traiter à bord de t’Orénoque, en station à la côte du Sénégal, et les 
résultats qu’il en a obtenus sont si merveilleux, que s’ils se repro¬ 
duisent et se maintiennent dans l’avenir, nul doute que l’écorce 


du caïl-cédra ne soit destinée à jouer dans la thérapeutique des fièvres 
d’accès un rôle supérieur ou au moins égal à celui du sulfate de qui¬ 
nine. Je n’ai pas entre les mains le rapport de M. Buisson, et je re¬ 
grette de ne pouvoir en reproduire textuellement les paroles ; je 
m’efforcerai toutefois d’en donner un aperçu rapide, et d’en déna¬ 
turer le moins possible l’esprit et la substance. 

Le caïl-cédra (/c/inya senegalensis) est un arbre de la famille des mé- 
liacées, très-répandu dans toute la.Sénégambie ; c’est dans l’écorce 
que résident ses propriétés médicales, et elle est employée depuis 
des temps immémoriaux par les naturels de la côte d’Afrique , qui 
l’employaient en décoction pour couper leurs fièvres. MM. Iluart et 
Duvau, pharmaciens de la marine, se laissant guider par l’analogie, 
soupçonnèrent que les propriétés fébrifuges de l’écorce du caïl-cédra 
n’étaient pas répandues dans tous ses éléments constitutifs, mais 
quelles devaient appartenir à un principe spécial, à un alcaloïde s’y 
trouvant à l'état de combinaison et dans des proportions inconnues. 
Ils se livrèrent à de nombreuses analyses; mais leurs efforts restè¬ 
rent infructueux, et ils durent s’arrêter à un certain nombre de pré¬ 
parations, dont les plus importantes sont l’extrait aqueux et le vin 
de caïl-cédra. M. Buisson , chirurgien-major de l’Orénoque, a expé¬ 
rimenté ces préparations sur une assez grande échelle, et à la fin de 
son rapport se trouve un tableau statistique, dont les chiffres me 
semblent avoir d’autant plus de poids qu’ils sont corroborés par 
ceux d’une autre statistique dressée à l’hôpital de Corée par M. Rol¬ 
land , chirurgien chargé du service. Qu’il me soit permis ici de si¬ 
gnaler la prudence et la circonspection avec lesquelles a procédé 
M. Buisson dans l’emploi de ce nouveau médicament. Sa manière de 
faire a été progressive. Une fois possesseur de ce précieux médica¬ 
ment, il n'a pas pour cela proscrit le sulfate de quinine ; loin delà. 
Il commence d’ahord par couper la fièvre au moyen d’une dose 
assez confortable de sulfate de quinine, mais, au lieu d’en continuer 
l’emploi pendant deux ou trois jours, selon l’usage, il lui substitue 
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immédiatement l’extrait aqueux de caïl-cédra, et la fièvre ne se re¬ 
produit plus; bien mieux, la diarrhée, quand elle existe, est promp¬ 
tement arrêtée, et les fonctions digestives éprouvent une améliora¬ 
tion notable, Enhardi par une pratique constamment heureuse , 
M. Buisson est arrivé par degré à employer exclusivement ^ext^ait 
aqueux du caïl-cédra dans le traitement des fièvres Intermittentes 
simples à types quotidien ou tierce, et jusqu’ici il n’a eu qu’à se 
louer de cette conduite. La fièvxe a été aussi radicalement guérie 
qu’avec l’écorce du Pérou, et les récidives semblent devoir même 
être moins communes. Py’ous espérons que, dans un temps très-court, 
M. Buisson, continuant a marcher dans la voie progressive qu’il a 
suivie jusqu’à ce jour, donnera à l’extrait aqueux du caïl-cédra une 
plus large extension, et qu’il nous apprendra quels en auront été 
les résultats dans le traitement des fièvres pernicieuses. Si ces nou¬ 
velles expériences sont heureuses, le sulfate de quinine aura alors 
reçu son coup de grâce, et ne devra plus marcher qu’au second rang 
parmi les médicaments fébrifuges. 

Pour justifier cette supériorité future de l’écorce du caïl-cédra sur 
celle du quinquina, je vais, en deux mots, en résumer les princi¬ 
paux avantages; ces avantages ressortiront mieux en les comparant 
à ceux du sulfate de quinine. C’est à M. Buisson que j’emprunte 
encore ce qui suit : 1° Le caïl-cédra est un arbre très-commun dans 
toute la Sénégambie, tandis que le quinquina devient de plus en 
plus rare; 2” 1 gr. 50 centigr, d’extrait aqueux de caïl-cédra a eu, 
entre les mains de M. Buisson, autant d’efficacité que 1 gr. de sul¬ 
fate de quinine, et tandis que le prix de revient du kilogramme de 
sulfate de quinine s’élève au chiffre énorme de 400 francs, les 
1500 grammes d’extrait aqueux de caïl-cédra ne s’élèvent qu’à la 
somme modique de 12 francs :;400:12; 3° l’extrait aqueux de 
caïl-cédra a une amertume moins désagréable que le sulfate de qui¬ 
nine; 4 tandis que le sulfate de quinine a l’inconvénient grave de 
déterminer des accidents gastriques et encéphaliques, tels quediar- 
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rhée, et des trouÜies plus ou moins persistants du côté de la vue et 
surtout de Touïe, jamais on n’observe de pareils accidents après 
l’emploi du caïl-cédra ; loin de là, il les a fait cesser quand ils exis¬ 
taient antérieurement. M. Buisson cite aussi un nommé Sévillain, 
dont la fièvre, traitée inutilement par le sulfate de quinine, à l’hô¬ 
pital de Saint-Louis (Sénégal), aurait rapidement cédé à l’extrait 
aqueux du ca'il-cédra, quand cet homme fut embarqué à bord de 
l’Orénoque pour être transporté à Gorée. Ce fait, quoique très-favo¬ 
rable en apparence à l’extrait aqueux du caïl-cédra, n’est cependant 
pas aussi probant c|u’il pourrait le paraître; le changement de mi¬ 
lieu et l’air de la mer auront peut-être largement servi la cause du 
caïl-cédra. 

Quoi qu’il en soit, les faits sont là, et on ne peut les rejeter com¬ 
plètement. II est avéré par les statistiques de MM. Buisson et Rol¬ 
land qu’un grand nombre de malades ont dû leur guérison aux 
préparations de l’écorce du caïl-cédra. De plus., quoique les nom¬ 
breuses et meurtrières expéditions qui ont eu lieu cette année sur 
les côtes d’Afrique aient considérablement augmenté le nombre des 
fébricitants, ces messieurs ont pu réaliser des économies de sulfate 
de quinine très -intéressantes pour l’administration, sans que la santé 
des malades ait semblé en souffrir. 

Après des résultats si heureux et qui promettent tant pour l’a^m- 
nir, je regrette d’avoir à consigner ici l’opinion de M. Caventou 
fils, qui n’est pas du tout favorable à l’écorce du caïl-cédra. L’ana¬ 
lyse de cette écorce, m’a-t-il dit, ne lui a pas permis d’y découvrir 
une base végétale comparable à la quinine ; il y a seulement trouvé 
une substance résinoïde, mais dont la proportion est trop faible 
pour qu’on puisse l’extraire avec profit. De plus, cette substance 
résinoïde, ainsi que l’extrait aqueux du caïl-cédra, auraient été expé¬ 
rimentés à l’Hôtel-Dieu, dans le traitement des fièvres intermittentes, 
et seraient restés sans efficacité. M. Caventou m’a dit aussi qu’il 
préparait sur cette nouvelle écorce un rapport qui ne tarderait pas 
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à paraître, et où il développera plus longuement l’es résultats de ses 
recherches et des expériences qui ont été faites. Dans tous les cas, ne 
nous empressons pas de condamner l’écorce du caïl-cédra, et nous 
aimons à penser que si les essais qui en ont été faits sur la côte 
d’Afrique, d’une part, et à l’hôtel-Dieu de Paris, d’autre part, ont 
amené des résultats si différents, ceux-ci peuvent trouver une expli¬ 
cation dans la différence des climats et dans la nature différente des 
fièvres du Sénégal et de celles de Paris. 




QUESTIONS 


SD 

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES. 


Physique. — Des le’viers, des propriétés spéciales de chaque genre 
de leviers; exemples tirés de l’anatomie. 

Chimie. — Des caractères distinctifs de l’acide chlorhydrique. 

Pharmacie. — Quelle sorte de vinaigre faut-il employer à la pré¬ 
paration des vinaigres médicinaux ? Comment peut-on s’assurer de 
la pureté du vinaigre? De son action dissolvante sur les principes 
des plantes. Comment prépare-t-on les vinaigres médicinaux ? 

Histoire naturelle. — De la manière dont les graines de pollen 
agissent sur l’organe sexuel femelle pour opérer la fécondation des 
ovules. 

Anatomie. — Du mode général d’origine des nerfs rachidiens. 

Physiologie. — Le sang contient-il tout formés les principes im¬ 
médiats qui entrent dans la composition des humeurs sécrétées? 

Pathologie interne. — Des signes des maladies du cœur en général, 
fournis par l’auscultation, la percussion, l’inspection, et la mensu¬ 
ration. 


1854. — Ze Bos. 
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Pathologie externe. — De la carie. 

Pathologie générale. — Du ramollissement considéré dans les dif¬ 
férents tissus. 

Anatomie pathologique. — De l’invagination des intestins. 

Accouchements. — De la version du fœtus sur les pieds. 

Thérapeutique. — De l’action thérapeutique de l’alun. 

Médecine opératoire. — Dans quels cas convient-il d’opérer la 
réunion des plaies ? 

Médecine légale. — Des cas judiciaires divers dans lesquels est 
faite à un médecin expert la question de l’appréciation de l’état 
mental d’un individu, et de la direction spéciale dans laquelle doit 
être faite l’expertise en chacun d’eux. 

Hygiène. — Du sevrage. 


Vu, bon à imprimer. 
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